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Apstrakt
Uvod/Cilj. Laser in situ keratomileusis (LASIK) najčešće je
izvođena refraktivna hirurška metoda u svetu. Cilj studije
bio je da se ispita uspešnost i bezbednost LASIK metode u
korekciji miopije i hipermetropije. Metode.  U studiju su
bile uključene miopne i hipermetropne oči s preoperativ-
nom najbolje korigovanom vidnom oštrinom (NKVO) = 1
(20/20), čiji je ukupan broj bio 322 i koje su bile podeljene u
dve grupe – 1) miopne oči (n = 241) koje su prema jačini
miopije bile podeljene u četiri podgrupe: a) ≤ -1,75D
(n = 23), b) od -2 do -3,75 D (n = 81), c) od -4 do -6,75 D
(n = 113)  i  d)  ≥ -7D (n  =  24); 2) hipermetropne oči
(n = 81) koje su prema jačini hipermetropije bile podeljene
u tri podgrupe: a) ≤ +1,75D (n = 10), b) od +2 do +3,75 D
(n = 46) i c) ≥ +4 D (n = 25). Iz studije su bile isključene
miopne i hipermetropne oči s preoperativnom NKVO  ≤
0,9 (ambliopne oči), kao i oči s astigmatizmom > 1,5 D. U
cilju procene uspešnosti LASIK metode ispitali smo proce-
nat očiju, u okviru gore navedenih podgrupa, kod kojih je
šest meseci nakon izvedene intervencije nekorigovana vidna
oštrina (NVO) bila: a) NVO = 1 (20/20) i b) NVO ≥ 0,5
(20/40). U cilju procene bezbednosti LASIK metode ispitali
smo učestalost intraoperativnih i postoperativnih komplika-
cija. Izvedena je prospektivna studija s periodom praćenja
šest meseci. Rezultati.  Refraktivni sferni ekvivalent (RSE)
miopnih očiju bio je u rasponu od -0,75 D do -12 D. U prvoj
podgrupi preoperativna srednja vrednost RSE sa standar-
dnom devijacijom (mean RSE ± SD) bila je -1,39 ± 0,36 D i 6
meseci nakon LASIK-a 100% očiju imalo je NVO = 20/20.
U drugoj podgrupi preoperativna mean RSE ± SD bila je
-2,85 ± 0,5 D; šest meseci nakon LASIK-a 93% očiju imalo
je NVO  =  20/20, a 100% očiju NVO  ≥ 20/40.  U  trećoj
podgrupi preoperativna mean  RSE ± SD  bila  je
5,03  ±  0,75  D i šest meseci nakon LASIK-a 90% očiju
imalo je NVO  =  20/20, a 100% očiju NVO  ≥ 20/40.  U
četvrtoj podgrupi preoperativna mean  RSE ± SD  bila  je  -
7,68 ± 1,03 D; šest meseci nakon LASIK-a 96% očiju imalo
je NVO = 20/20, a 100% očiju NVO ≥ 20/40. Refraktivni
sferni ekvivalent hipermetropnih očiju bio je u rasponu od
+1  D do +6  D. U prvoj podgrupi preoperativna mean
RSE ± SD bila je +1,50 ± 0,30 D; šest meseci nakon LA-
SIK-a 90% očiju imalo je NVO  =  20/20, a 100% očiju
NVO ≥  20/40. U drugoj podgrupi preoperativna mean
RSE ± SD bila je +2,65 ± 0,46 D; šest meseci nakon LA-
SIK-a 87% očiju imalo je NVO  =  20/20, a 96% očiju
NVO ≥ 20/40.  U  trećoj podgrupi preoperativna mean
RSE ± SD bila je +4,62 ± 0,68 D i šest meseci nakon LA-
SIK-a 64% očiju imalo je NVO  =  20/20, a 100% očiju
NVO ≥ 20/40. U našoj studiji intraoperativne komplikacije
javile su se kod šest očiju (1,86%): tanak flap kod dva oka
(0,62%) i defekti epitela rožnjače kod četiri oka (1,24%), a
postoperativne komplikacije kod 10 očiju (3,10%): nabiranje
flapa kod dva oka (0,62%), epitelno urastanje kod četiri oka
(1,24%) i regresija dioptrije kod četiri oka (1,24%). Zaklju-
čak.  LASIK je uspešna i bezbedna refraktivna hirurška
metoda u korekciji sfernih ametropija, miopije do -12 D i
hipermetropije do +6 D.
Ključne reči:
keratomileusis, laser in situ; miopija; hipermetropija;
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Abstract
Background/Aim.  Laser  in situ keratamileusis (LASIK) is
the most commonly used refractive surgical method world-
wide. The aim of this study was to examine the effective-
ness and safety of LASIK in the correction of myopia and
hyperopia. Methods. The study included myopic and hy-
peropic eyes with preoperative best corrected visual acuity
(BCVA) = 1 (20/20), of the total number of 322 divided
into 2 groups – 1) myopic eyes (n = 241) which were di-
vided into 4 subgroups according to the myopia strength: a)
≤ -1.75 D (n = 23), b) from -2 to -3.75 D (n = 81), c) from
-4 to -6.75 D (n = 113), d) ≥ -7 D (n = 24); 2) hyperopic
eyes (n = 81) which were divided into 3 subgroups accord-
ing to the hyperopia strength: a) ≤ +1.75D  (n = 10),  b)
from +2 to +3.75 D (n = 46), c) ≥ +4 D (n = 25). Myopic
and hyperopic eyes with preoperative BCVA  ≤ 0.9  (eyes
with ambliopia) were excluded from the study, as well asStrana 980 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 66, Broj 12
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eyes with astigmatism > 1.5 D. To assess the effectiveness
of LASIK we examined the percentage of eyes in the men-
tioned subgroups, which derived uncorrected visual acuity
(UCVA) 6 month after the intervention to the following: a)
UCVA = 1 (20/20) and b) UCVA ≥ 0.5 (20/40). To assess
the safety of LASIK we examined the frequency of intraop-
erative and postoperative complications. A prospective
study was performed in a 6-months follow-up period. Re-
sults. Refractive spherical equivalent (RSE) of myopic eyes
was in the range from -0.75 D to -12 D. In the first sub-
group preoperative mean value of RSE with standard de-
viation (mean RSE ± SD) was -1.39 ± 0.36 D, and 6 months
after the LASIK 100% of the eyes had UCVA = 20/20. In
the second subgroup preoperative mean  RSE ± SD  was
-2.85 ± 0.50 D, and 6 months after LASIK 93% of the eyes
had UCVA  = 20/20, but 100% of the eyes had
UCVA ≥ 20/40. In the third subgroup preoperative mean
RSE ± SD was -5.03 ± 0.75 D, and 6 months after the LA-
SIK 90% of the eyes had UCVA = 20/20, but 100% of the
eyes had UCVA ≥ 20/40. In the fourth subgroup preop-
erative mean RSE ± SD was -7.68 ± 1.03 D, and 6 months
after the LASIK 96% of the eyes had UCVA = 20/20, but
100% of eyes had UCVA  ≥  20/40. Refractive spherical
equivalent of hyperopic eyes was in the range from +1 D to
+6 D. In the first subgroup preoperative mean RSE ± SD
was +1.50 ± 0.30 D, and 6 months after the LASIK 90% of
the eyes had UCVA = 20/20, but 100% of the eyes had
UCVA ≥ 20/40. In the second subgroup preoperative mean
RSE  ±  SD was +2.65  ±  0.46  D, and 6 months after the
LASIK 87% of the eyes had UCVA = 20/20, but 96% of
the eyes had UCVA ≥ 20/40. In the third subgroup preop-
erative mean RSE ± SD was +4.62 ± 0.68 D, and 6 months
after the LASIK 64% of the eyes had UCVA = 20/20, but
100% of the eyes had UCVA ≥ 20/40. In our study intra-
operative complications appeared in 6 eyes (1.86%): thin
flap in 2 eyes (0.62%) and epithelial defects in 4 eyes
(1.24%), yet postoperative complications appeared in 10
eyes (3.10%): flap folds in 2 eyes (0.62%), epithelial in-
growth in 4 eyes (1.24%) and regression in 4 eyes (1.24%).
Conclusion. LASIK is effective and safe refractive surgical
method for correcting myopia up to -12 D and hyperopia
up to +6 D.
Key words:
keratomileusis, laser in situ; myopia; hyperopia;
corneal diseases; vision tests.
Uvod
Laser in situ keratomileusis (LASIK) najčešće je izvođena
refraktivna hirurška metoda u svetu. Za njeno izvođenje koriste
se dve tehnologije: excimer laser i mikrokeratom. Excimer
(skraćenica od excited dimer) laser je ultraljubičasti gasni laser
(argon-fluorid, ArF) talasne dužine 193 nm kojim se ostvaruje
fotoablativni efekat na tkivo strome rožnjače. Prvo se mikroke-
ratomom zaseče rožnjača čime se načini intrastromalni flap na
peteljci (hinge). Flap je prečnika 8–10 mm i debljina mu može
biti 100–180 µm, a najčešće 100–130 µm (približno 15–35% od
totalne debljine rožnjače). Flap se potom odigne, te se stroma
rožnjače (stromal bed) izloži dejstvu excimer lasera čime se ona
tanji i remodelira shodno vrsti ametropije i njenoj vrednosti. Po
prestanku dejstva excimer lasera flap se vraća na svoje mesto i
za kratko vreme stabilno pozicionira bez potrebe za suturama.
Postoperativna rehabilitacija vida je brza, ali praćena blagim di-
skomforom 
1, 2. Kod većine bolesnika 16 sati nakon LASIK in-
tervencije dostigne se 97% od preoperativne najbolje korigova-
ne vidne oštrine 
3.
Prema preporuci Američke oftalmološke akademije
(AAO) indikacije za LASIK metodu su miopija od -0,5 do
-12 (i više) dioptrija (D), hipermetropija od +0,5 do +6 D i
astigmatizam do 6 D 
4.
Cilj studije bio je da se ispita uspešnost i bezbednost
LASIK metode u korekciji različitih dioptrijskih jačina mio-
pije i hipermetropije. Izvedena je prospektivna studija s peri-
odom praćenja od šest meseci.
Metode
U Odeljenju za lasersku hirurgiju oka Klinike za očne
bolesti Vojnomedicinske akademije u periodu od oktobra
2007. do oktobra 2008. godine LASIK metodom operisano je
ukupno 325 bolesnika, tj. 628 očiju (kod 22 bolesnika operisa-
no je jedno oko). Operisani su 191 muškarac i 134 žene. Ope-
racije su izvedene na Wavelight Allegretto (400 Hz) excimer
laseru. Od navedenog broja operisanih očiju u ovu studiju bile
su uključene miopne i hipermetropne oči s preoperativnom
najbolje korigovanom vidnom oštrinom (NKVO) = 1 (20/20).
Ukupan broj takvih očiju bio je n = 322. Iz studije su bile is-
ključene miopne i hipermetropne oči s preoperativnom NKVO
≤ 0,9 (ambliopne oči), kao i oči s astigmatizmom > 1,5 D.
Uspešnost metode ispitali smo tako što smo operisane oči
s preoperativnom NKVO = 1 (20/20) podelili u dve grupe za-
visno od vrste ametropije. Grupa 1 – miopne oči (n1 = 241)
koje su bile podeljene prema jačini miopije u sledeće  četiri
podgrupe: a) ≤ -1,75 D (n = 23); b) od -2 do -3,75 D (n = 81);
c) od -4 do -6,75 D (n = 113) i d) ≥ -7 D (n = 24). Grupa 2 –
hipermetropne oči (n2 = 81) koje su bile podeljene prema jači-
ni hipermetropije u sledeće tri podgrupe: a) ≤ +1,75 D (n =
10); b) od +2 do +3,75 D (n = 46) i c) ≥ +4 D (n = 25).
U cilju procene uspešnosti LASIK metode u korigova-
nju miopije i hipermetropije ispitan je procenat očiju, u okvi-
ru gore navedenih podgrupa, kod kojih je šest meseci nakon
izvedene intervencije nekorigovana vidna oštrina (NVO) bi-
la: a) NVO = 1 (20/20) i b) NVO ≥ 0.5 (20/40) (vidna oštrina
dovoljna za upravljanje motornim vozilom).
Za manifestni refraktivni sferni ekvivalent (MRSE),
koji predstavlja postoperativnu sfernu refrakciju merenu au-
tomatskom refroktometrijom (ARK), a koja odstupa od ciljne
refrakcije = 0 Dsph uzeli smo ± 1 D.
U cilju procene bezbednosti LASIK metode ispitali smo
učestalost intraoperativnih i postoperativnih komplikacija.
Svaki kandidat za izvođenje LASIK metode morao je
biti stariji od 21 godine i imati stabilnu dioptriju u periodu
od godinu dana. Bolesnici koji su nosili meka kontaktna
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nosili tvrda ili rigidna gas-propustljiva kontaktna sočiva, 30
dana pre pregleda i 30 dana pre LASIK intervencije. Preo-
perativna evaluacija svakog kandidata podrazumevala je:
opštu i oftalmološku anamnezu; ARK (KR 8100 P, Topcon,
Japan); NVO i NKVO; Schirmerov test; pregled prednjeg
segmenta oka na slit-lampi (SL-D8Z, Topcon, Japan);
aplanacionu tonometriju (AT 900 Haag Streit, Swiss); pre-
gled očnog dna na široku zenicu; pregled prednjeg seg-
menta oka na Allegro Oculyzer-u i Allegro Analyzer-u
(Wavelight, Germany).
Oculyzer je beskontaktni optički sistem – rotirajuća
Scheimpflug kamera koja kao svetlosni izvor koristi LED's
plavo (475 nm UV-free) i koja pravi 50 procepnih snimaka
za manje od 2 sekunde. Na dobijenim snimcima sagledavali
smo kornealnu topografiju (prednje i zadnje površine rožnja-
če) sa vrednostima keratometrije (K1 i K2) i postojećih ele-
vacija; kornealnu pahimetriju (od limbusa do limbusa) sa
centralnom pahimetrijom (central corneal thickness – CCT);
krivu progresije kornealnog istanjenja (krivu keratokonusa);
dubinu prednje komore (anterior chamber depth – ACD);
pupilometriju.
Sledećom formulom procenjivali smo da li se nekom
kandidatu može bezbedno izvršiti LASIK metoda:
Centralna pahimetrija – debljina flapa – dubina ablacije = re-
zidualna debljina strome rožnjače.
Kao graničnu vrednost rezidualne debljine strome rož-
njače (residual stromal bed) nakon njenog zasecanja i dejs-
tva excimer lasera uzimali smo 300 µm; kao kritične vredno-
sti strmijeg meridijana rožnjače (steep K) uzimali smo < 39
D ili > 47 D, a kao graničnu vrednost elevacije zadnje povr-
šine rožnjače uzimali smo 50 µm. Za kreiranje flapa koristili
smo mikrokeratom Moria M2 (Moria, France). Prilikom iz-
bora ringa za mikrokeratom i brzine za njegov rad pridrža-
vali smo se poslednje verzije M2 i M2SU nomograma, gde
se kao ulazni parametar koristi vrednost strmijeg K (steepest
K). Pravilo je da se teži odabiru ringa i stopa kojim se obez-
beđuje veća vrednost peteljke flapa (hinge). Prilikom korigo-
vanja miopije za izračunavanje vrednosti dioptrije koju treba
ukloniti  excimer laser ablacijom pridržavali smo se
Wellington nomograma.
Na slikama 1 i 2 prikazani su postupci tokom izvođenja
LASIK metode.
Sl. 1 - Postavljanje sukcionog prstena i
mikrokeratoma na oko
Sl. 2 - Formiran flap i stroma rožnjače spremna za excimer
laser ablaciju
Bolesnici su redovno kontrolisani 1, 7. i 30. postopera-
tivnog dana, kao i tri meseca i šest meseci nakon LASIK in-
tervencije. Kontrolni pregledi na Oculyzer-u vršeni su trećeg
i šestog meseca nakon intervencije.
U našoj studiji podaci su obrađeni deskriptivnim statis-
tičkim metodama (minimalna, maksimalna i srednja vredno-
sti standardna devijacija).
Rezultati
U našoj studiji broj miopnih očiju bio je 241, odnosno
74,84% od ukupnog broja. Refraktivni sferni ekvivalent
(RSE) operisanih miopnih očiju bio je u rasponu od -0,75 D
do -12 D. U okviru prve podgrupe (≤ -1,75 D) preoperativna
srednja vrednost refraktivnog sfernog ekvivalenta sa standar-
dnom devijacijom (mean RSE ± SD) bila je -1,39 ± 0,36 D,
šest meseci nakon primene LASIK metode 100% očiju imalo
je NVO = 20/20 (slike 3 i 4). U okviru druge podgrupe (od -2
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Sl. 3 – Broj miopnih očiju po dioptrijskim podgrupama kod
kojih je šest meseci nakon izvedene LASIK intervencije
NVO = 20/20, odnosno NVO ≥ 20/40
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Sl. 4 – Procenat miopnih očiju po dioptrijskim podgrupama
kod kojih je šest meseci nakon izvedene LASIK intervencije
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do -3,75 D) preoperativna mean RSE ± SD bila je -2,85 ±
0,50 D, šest meseci nakon LASIK metode 93% očiju imalo
je NVO = 20/20, a 100% očiju NVO ≥ 20/40 (slike 3 i 4). U
okviru treće podgrupe (od -4 do -6,75 D) preoperativna mean
RSE ± SD bila je -5,03 ± 0,75 D, šest meseci nakon LASIK
metode 90% očiju imalo je NVO = 20/20, a 100% očiju
NVO ≥ 20/40 (slike 3 i 4). U okviru četvrte podgrupe (≥ -7
D) preoperativna mean RSE ± SD bila je -7,68 ± 1,03 D, šest
meseci nakon LASIK metode 96% očiju imalo je NVO =
20/20, a 100% očiju NVO ≥ 20/40 (slike 3 i 4).
Broj hipermetropnih očiju bio je 81, odnosno 25,16% od
ukupnog broja. Refraktivni sferni ekvivalent operisanih hi-
permetropnih očiju bio je u rasponu od +1 D do +6 D. U okvi-
ru prve podgrupe (≤ +1,75 D) preoperativna mean RSE ± SD
bila je +1,50 ± 0,30 D, šest meseci nakon LASIK metode 90%
očiju imalo je NVO = 20/20, a 100% očiju NVO ≥ 20/40 (sli-
ke 5 i 6). U okviru druge podgrupe (od +2 do +3,75 D) preo-
perativna mean RSE ± SD bila je +2,65 ± 0,46 D, šest meseci
nakon LASIK metode 87% očiju imalo je NVO = 20/20, a
96% očiju NVO ≥ 20/40 (slike 5 i 6). U okviru treće podgrupe
(≥ +4 D) preoperativna mean RSE ± SD bila je +4,62 ± 0,68
D, šest meseci nakon LASIK metode 64% očiju imalo je NVO
= 20/20, a 100% očiju NVO ≥ 20/40 (slike 5 i 6).
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Sl. 5 – Broj hipermetropnih očiju po dioptrijskim
podgrupama kod kojih je šest meseci nakon izvedene LASIK
intervencije NVO = 20/20, odnosno NVO ≥ 20/40
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Sl. 6 - Procenat hipermetropnih očiju po dioptrijskim
podgrupama kod kojih je šest meseci nakon izvedene LASIK
intervencije NVO = 20/20, odnosno NVO ≥ 20/40
U našoj studiji intraoperativne komplikacije javile su se
kod šest očiju (1,86%) i to tanak flap kod dva oka (0,62%) i
defekti epitela rožnjače kod četiri oka (1,24%).
Postoperativne komplikacije javile su se kod 10 očiju
(3,10%) i to nabiranje flapa (makrostrije) kod dva oka
(0,62%), epitelno urastanje kod četiri oka (1,24%) i regresija
dioptrije kod četiri oka (1,24%).
Diskusija
Miopne oči u našoj studiji činile su 3/4 od ukupnog
broja tretiranih očiju. Među njima, najviše je bilo onih sa
malom i srednjom miopijom (a, b i c podgrupa, n = 217).
Bolesnici sa srednjom miopijom predstavljaju najčešće kan-
didate za LASIK intervenciju uopšte, te ne iznenađuje da je
prvu dozvolu američka Uprava za hranu i lekove (FDA) za
korišćenje excimer lasera u LASIK refraktivnoj hirurgiji dala
baš za ove bolesnike 
1. Analizirajući raspon RSE u našoj stu-
diji (od -0,75 D do -12 D) možemo reći da se uklapa u prepo-
ruku koju je dala AAO u vezi indikacija za LASIK metodu 
4.
U našoj studiji u okviru prve podgrupe miopnih očiju (≤
-1,75 D) 100% očiju imalo je NVO = 20/20; u okviru druge
podgrupe (od -2 do -3,75 D) 93% očiju imalo je NVO =
20/20, a 100% očiju NVO ≥ 20/40, u okviru treće podgrupe
(od -4 do -6,75 D) 90% očiju imalo je NVO = 20/20, a 100%
očiju NVO ≥ 20/40, u okviru četvrte podgrupe (≥ -7 D) 96%
očiju imalo je NVO = 20/20, a 100% očiju NVO ≥ 20/40 šest
meseci nakon LASIK-a. Sakimoto i sar. 
1 navode da je u
FDA studijama (custom FDA studies) u grupi miopnih očiju
do -2 D, 96% očiju imalo NVO = 20/20, a 100% očiju NVO
≥ 20/40, u grupi od -2 do -4 D 91% očiju imalo NVO =
20/20, a 98% očiju NVO ≥ 20/40, u grupi od -4 do -7 D 80%
očiju imalo NVO = 20/20, a 96% očiju NVO ≥ 20/40 šest
meseci nakon LASIK intervencije. U studiji o uspešnosti
LASIK intervencije kod male i srednje miopije Lee i sar. 
5
dobili su da je šest meseci nakon intervencije 62,2% očiju
imalo NVO = 20/20. Lin i Tsai 
6 nalaze da je u grupi u kojoj
je preoperativna mean RSE ± SD = -3,52 ± 0,43 D, 100%
očiju imalo NVO ≥ 20/40; u grupi u kojoj je preoperativna
mean RSE ± SD = -5,36 ± 0,67 D, 100% očiju imalo NVO ≥
20/40 i u grupi u kojoj je preoperativna mean RSE ± SD = -
8,15 ± 0,94 D, 98% očiju imalo NVO ≥ 20/40 šest meseci
nakon LASIK intervencije. Kulkamthorn i sar. 
7 u studiji o
uspešnosti LASIK intervencije kod visoke miopije sa preo-
perativnom mean RSE ± SD = -7,38 ± 1,20 D dobijaju da je
58% očiju imalo NVO = 20/20 tri meseca nakon LASIK in-
tervencije.
Hipermetropne oči su u našoj studiji činile 1/4 od ukup-
nog broja tretiranih očiju. Analizirajući raspon RSE (od +1 D
do + 6 D) možemo reći da se i on uklapa u preporuku koju je
dala AAO u vezi indikacija za LASIK metodu 
4. U našoj stu-
diji u okviru prve podgrupe hipermetropnih očiju (≤ +1,75 D)
90% očiju imalo je NVO = 20/20, a 100% očiju NVO ≥ 20/40,
u okviru druge podgrupe (od +2 do +3,75 D) 87% očiju imalo
je NVO = 20/20, a 96% očiju NVO ≥ 20/40 i u okviru treće
podgrupe (≥ +4 D) 64% očiju imalo je NVO = 20/20, a 100%
očiju NVO ≥ 20/40 šest meseci nakon LASIK intervencije.
Sakimoto i sar. 
1 navode da je u FDA studijama (custom FDA
studies) u grupi hipermetropnih očiju do +2 D, 70% očiju
imalo NVO = 20/20, a 98% očiju NVO ≥ 20/40, u grupi od +2
do +4 D, 68% očiju imalo NVO = 20/20, a 100% očiju NVO ≥
20/40, i u grupi od +4 do +6 D 33% očiju imalo NVO = 20/20,
a 87% očiju NVO ≥ 20/40 šest meseci nakon LASIK interven-
cije. Zadok i sar. 
8 u studiji o uspešnosti LASIK intervencije
kod različitih jačina hipermetropije dobijaju da je u grupi očiju
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u grupi od +3 do +6 D, 92,3 % očiju imalo NVO ≥ 20/40 12
meseci nakon LASIK intervencije.
U našoj studiji intraoperativne komplikacije javile su se
kod šest očiju (1,86%), i to: tanak flap kod dva oka (0,62%) i
defekti epitela rožnjače kod četiri oka (1,24%).
Melki i Azar 
9 ističu da su predisponirajući faktori za
nastanak tankog flapa strmija rožnjača, duboka orbita, ko-
njunktivalna hemoza, neadekvatno postavljanje sukcionog
ringa i oštećenje oštrice nožića glave mikrokeratoma. Saki-
moto i sar. 
1 navode da je učestalost tankog flapa u FDA stu-
dijama 0,42%, a Nakano i sar. 
10 u svojoj studiji dobijaju
0,08%.
Melki i Azar 
9 ističu da se defekti epitela rožnjače naj-
češće javljaju kod bolesnika s prethodnom istorijom recidivi-
rajućih erozija rožnjače i ukazuju da su takvi bolesnici pre
kandidati za PRK. Sakimoto i sar. 
1 navode da je učestalost
defekata epitela rožnjače u FDA studijama 0,50%, a Tekwani
i Huang 
11 u svojoj studiji dobijaju čak 9,7%. Oni kao glavne
faktore rizika navode starije životno doba, preoperativno po-
većanje debljine rožnjače (usled češćeg ukapavanja medika-
menata pre i tokom intervencije) i održavanje vakuuma na
sukcionom ringu tokom vraćanja mikrokeratoma nakon za-
secanja. Verovatnoća pojave defekata epitela rožnjače i na
drugom oku, ukoliko su nastali na prvom, je 57% vs 1% 
11.
Pomenute intraoperativne komplikacije (tanak flap i de-
fekti epitela rožnjače) uspešno smo rešili pozicioniranjem
flapa i postavljanjem mekog terapeutskog sočiva.
U našoj studiji postoperativne komplikacije javile su se
kod 10 očiju (3,10%): nabiranje flapa (makrostrije) kod dva
oka (0,62%), epitelno urastanje kod četiri oka (1,24%) i re-
gresija dioptrije kod četiri oka (1,24%).
Melki i Azar 
9 navode da se makrostrije (nabori punom
debljinom flapa) najčešće javljaju usled nepravilnog nalega-
nja ivice flapa uz periferni epitelni prsten rožnjače, a kao čest
uzročni faktor navode i trljanje očiju nakon intervencije. Oni
ističu da je učestalost ove komplikacije u različitim studija-
ma od 0,2 do 1,5%. Sakimoto i sar. 
1 navode da je učestalost
nabiranja flapa u FDA studijama 1%. Kod naših bolesnika
nabiranje flapa u prvom slučaju rešili smo dan posle primar-
ne intervencije dizanjem flapa pod operacionim mikrosko-
pom i njegovim pravilnim pozicioniranjem, a u drugom slu-
čaju nežnom masažom prstom preko kapka pokretima koji su
pravilno pozicionirali flap.
Asano-Kato i sar. 
12 navode da je najčešći razlog za nas-
tanak epitelnog urastanja nakon LASIK intervencije loša ad-
hezija flapa usled prekomerne hidracije, postojanje defekata
epitela rožnjače i prisustvo stranog tela ispod flapa. Oni navo-
de da učestalost zavisi i od vrste mikrokeratoma: 0,94% (Mo-
ria, France) vs 2,0% (Nidek, Japan). Sakimoto i sar. 
1 navode
da je učestalost epitelnog urastanja u FDA studijama 0,14%.
Naše bolesnike s epitelnim urastanjem redovno smo pratili i
kod dva oka ono je nestalo, a kod dva bilo je bez progresije.
Melki i Azar 
9 navode da se regresija dioptrije najčešće
javlja nakon korigovanja hipermetropije i visoke miopije i isti-
ču da je uzrok ovoj komplikaciji postoperativna epitelna ili su-
bepitelna i stromalna hiperplazija koja dovodi do postoperati-
vnog povećanja zakrivljenosti rožnjače. Bragheeth i sar. 
13 kod
očiju sa miopijom i miopnim astigmatizmom LASIK retret-
man morali su da izvrše kod čak 8,89% očiju zbog supkorek-
cije ili regresije. Kezirian i sar. 
14 ispitujući dugoročnu refrak-
tivnu stabilnost nakon korigovanja hipermetropije LASIK in-
tervencijom dobili su regresiju dioptrije (> 1 D) kod 4,7%
očiju, pri čemu je kod 1,6% očiju ona nastavila da se uvećava.
Kod naših bolesnika regresija dioptrije javila se kod dva bole-
snika, tj. četiri oka (1,24%). U prvom slučaju radilo se o bole-
snici staroj 30 godina s visokom miopijom na oba oka
(NKVOD = sa -9,5/-1,0 ax 5° = 0,9–1 i NKVOL = sa -9,5/-1,5
ax 20° = 0,9–1). Deset meseci nakon primarne LASIK inter-
vencije zbog regresije dioptrije na oba oka (NKVOD = sa -2,5
Dsph = 0,9-1 i NKVOL = sa -2 Dsph = 1) na desnom oku ura-
đena je PRK, a na levom LASIK reintervencija. Pet meseci
nakon izvršenih reintervencija refraktivno stanje bolesnice bilo
je stabilno. U drugom slučaju radilo se o bolesniku starosti 49
godina s malom hipermetropijom na oba oka (NKVOD = sa
+1,75 Dsph = 1 i NKVOL = sa + 1,75 Dsph = 1). Devet mese-
ci nakon primarne LASIK intervencije zbog regresije dioptrije
na oba oka (NKVOD = sa +1,5/+0,5 ax 167° = 1,0 i NKVOL=
sa + 0,75 Dsph = 1,0) izvršena je LASIK reintervencija obos-
trano. Četiri meseca nakon izvršenih reintervencija refraktivno
stanje bolesnika bilo je stabilno.
Zaključak
Naši rezultati pokazuju da je LASIK intervencija uspe-
šna i bezbedna refraktivna hirurška metoda u korekciji sfer-
nih ametropija, miopije do -12 D i hipermetropije do +6 D.
Najčešću indikaciju za ovu metodu predstavlja miopija od -4
do -7 D. Metoda je uspešnija u korekciji miopije u odnosu na
korekciju hipermetropije, svih dioptrijskih jačina, a posebno
je uspešnija u korekciji visoke miopije u odnosu na korekciju
visoke hipermetropije. Učestalost intraoperativnih i postope-
rativnih komplikacija je niska (u našem isptivanju 1,86% od-
nosno 3,1%). Intraoperativno su se javljali tanak flap
(0,62%) i defekti epitela rožnjače (1,24%), a postoperativno:
nabiranje flapa (0,62%), epitelno urastanje (1,24%) i regre-
sija dioptrije (1,24%).
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